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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﮐـﺎراﯾﯽ و در اﻓـﺮاد اﻓﺴـﺮده  ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ یﮔﺮاﯾﯽ در ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﮐﻠﯽ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﺑﻮده اﺳﺖاﻧﺪک در راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﯾﯽ، 
 ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ یﭘﯿﺸﯿﻦ ﮐﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﭼﻨﺪ ، ﮐﺎوﺷﯽ اﺳﺖ در ﯾﺎﻓﺘﻪ  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
، (n= 02،  ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻧـﺎﭘﺮداز اﻧﮕـﺎره ) ﺑﺪون اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ی هاﻓﺴﺮد، (n= 02)ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺸﺎﯾﯽ را در ﮔﺮوه و ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ارزﯾـﺎﺑﯽ  ،(n= 02) اﻗـﺪام ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ یو اﻓﺴﺮده ( n= 02،  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭘﺮداز اﻧﮕﺎره) دارای اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ی اﻓﺴﺮده
اﻗـﺪام ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  -ﻮدﮐﺸـﯽ  ﺧ ﭘﺮداز اﻧﮕﺎره -اﻓﺴﺮده -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ ﮔﯿﺮی روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ  ﭘﯽ. اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
 .ﺗﺮی در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اراﯾﻪ دﻫﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، و ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آﻧﻬﺎ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺼﻮﯾﺮ روﺷﻦ
 ﺎی ﻫـ  از ﯾـﮏ ﺳــﻮ و ﮔـﺮوهﻧـﺎﭘﺮداز اﻧﮕـﺎرهﻫـﺎی ﺳــﺎﻟﻢ و   ﮐـﻪ ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوهﻧـﺪﻧﺸـﺎن دادﻫـﺎ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ :ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
  ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﻣﯿـﺎن داری وﺟـﻮد دارد، ﻟـﯿﮑﻦ ﺗﻔـﺎوت  ﯽ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـی ﺧﻮدﮐﺸـﯽ از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﮐﻨﻨـﺪه اﻗـﺪام ﭘـﺮداز و  اﻧﮕﺎره
 ﮔﺸـﺎﯾﯽ ﻧـﺎﭼﯿﺰ  ﻠﻪﺌﻫـﺎی ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﯽ ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﯽ و راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﻣﺴـ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در آزﻣﺎﯾـﻪ ﭘـﺮدازان و اﻗـﺪام اﻧﮕـﺎره
 . اﺳﺖ
 ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﯽ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ یﺣﺎﻓﻈـﻪ  ﮔﺮاﯾﯽ در ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ از  ﮐﻠﯽ - ﻓﺰوﻧﯽ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﺎاﻣﯿﺪی، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺶ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ،ﻫﺎی ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ  واژه-ﺮکﻣﺤ
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 34 -15، 1دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﯾﺎزاﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 یﺑـﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣﯿﺎن ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭼﻨﺪی اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﺤـﺚ ﻣﻮﺿـﻮع ﮔﺸـﺎﯾﯽ، ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
 و 1وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ )ﺑﺮﺧﯽ از رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 اﯾـﻦ یﮐﻨﻨـﺪه  زﯾﺮﺳـﺎز ﺗﺒﯿـﯿﻦ ی ﻧﻈﺮﯾﻪ(. 1891 ،2ﻫﻮﻻن
ﭘﯿﻮﻧﺪ، ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﻓـﺮض اﺳـﺘﻮار اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺮای 
ﮔﺸﺎﯾﯽ درﺳﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ  ﻣﺴﺌﻠﻪ
اﺷﮑﺎﻟﯽ ﺑﺮ ﺳـﺮ از اﯾﻦ رو ﻫﺮ .  ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ اﺳﺖ ی ﺣﺎﻓﻈﻪ
،  ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﯽ یراه ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ از ﺣﺎﻓﻈـﻪ 
اﻓـﺰاﯾﺶ  را  ﻓﺮد ﮔﺸﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﺣﺘﻤﺎل ﺷﮑﺴﺖ در ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﻫﺎی ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﻼش (. 6891، 3وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ و ﺑﺮودﺑﻨﺖ  )دﻫﺪ ﻣﯽ
دﺳﺘﺎورد ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺮای ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﭘﯿﻮﻧﺪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، 
وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ، ، 4اﯾـﻮاﻧﺰ )اﺳـﺖ دﻟﺨﻮاه را ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
 و 8درﯾﺘﺸـﻞ، 7؛ ﮔـﻮدارد2991، 6 و ﻫـﻮوﻟﺰ5اوﻟ ـﻮﮔﻠﯿﻦ
 و 21م، ﮐـﺎﻻ 11وﯾﺘﮑﺮ، 01؛ ﺳﯿﺪﻟﯽ 7991  و 6991، 9ﺑﻮرﺗﻮن
 (.7991، 31وﻟﺰ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺟﺎ دارای اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺎ آن ﮔﺸﺎﯾﯽ  ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﮐـﺎﻧﻮن اﺻـﻠﯽ آن را ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﭘـﺮدازان و از ﻧﻈﺮﯾﻪ 
 و 61، ﺷـﺎو 51راش، 41ﺑـﮏ )داﻧﻨـﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣـﯽ اﺧﺘﻼل 
ﺑـﻪ (. 5791، 91؛ ﭘﯿﮑـﻞ 6791، 81ﻟﯿﻦ؛ ﻣﮏ 9791، 71اﻣﺮی
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ  0991 ی ﺗﺠﺮﺑﯽ دﻫﻪﻫﺎی ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
 در ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﯽ اﻃﻼﻋـﺎت از 02ﮔﺮاﯾـﯽ ﮐﻠـﯽ-ﺑـﯿﺶﮐـﻪ 
ﮔﺸـﺎﯾﯽ  ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ، در ﻓﺮد اﻓﺴﺮده ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ی ﺣﺎﻓﻈﻪ
، اﯾ ـﻮاﻧﺰ و ﻧﻤﻮﻧ ـﻪﺑ ـﺮای ) ﻫﻤﺒﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ 12ﻧﺎﮐﺎرآﻣ ـﺪ
ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ داﻧﺴﺖ اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ (. 2991ﻫﻤﮑﺎران، 
از اﯾـﻦ رو  ، ﻋﻠّـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ یﺗﻮاﻧﺪ ﮔﻮﯾﺎی ﯾﮏ راﺑﻄﻪ  ﻧﻤﯽ
در اﯾﻨﺠـﺎ )ﮐـﻪ ﮐﻤﺒﻮدﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ  ﻧﻤﯽ
 ﺳﺮﮔﺬﺷ ــﺘﯽ و یﮐﻤﺒﻮدﻫ ــﺎ در ﺑ ــﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ 
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ( ﮔﺸﺎﯾﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﻃﻮر ﮐﻪ ﻋﮑـﺲ اﯾـﻦ ﺪ؛ ﻫﻤﺎن ﻧﺷﻮاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ 
اﺛﺒـﺎت و ردّ . درﺳـﺖ اﻧﮕﺎﺷـﺖ ﺗـﻮان اﻧﮕﺎره را ﻫﻢ ﻧﻤﯽ 
. داردﺗﺠﺮﺑﯽ دﯾﮕﺮی ﻫﺎﯾﯽ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎی  ﻪﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮﺿﯿ 
 ﮐـﻪ در آن 22ﻃـﻮﻟﯽ ﮋوﻫﺶ ﭘ  ـاﻧﺠـﺎم ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای 
ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن آزﻣـﻮن  ﮐﻨﺶ
اﮔﺮ اﻓﺮاد در اﯾﻦ ﭼﻬﺎرﭼﻮب، . ﮔﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺪ، ﺷﺎﯾﺪ راه ﻧﺷﻮ
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ،در ﻃﻮل زﻣﺎن  ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ 32دارای ﺷﻨﺎﺧﺘﺎرﻫﺎی 
 ،ﺷﺪﻧﺪدﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﯽ دارای ﺷﻨﺎﺧﺘﺎرﻫﺎی ﮐﺎرآﻣﺪ اﻓﺮاد 
 ﺷـﺪه ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ دﯾﮕـﺮ ﮐﻨﺘـﺮل ﮔﺎه ﺑﻪ ﺷﺮط آن  نآ
ﮐـﻪ ﺗﻮان اﯾـﻦ ﻓـﺮض را ﭘـﺬﯾﺮﻓﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﻣﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ اﮔﺮ  ﻫﻢ. “ ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﻨﺎﺧﺘﺎر ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ اﺳﺖ ،اﺧﺘﻼل”
ﺗﺠﺮﺑ ـﯽ دﯾﮕـﺮ، اﻟﮕـﻮی ﯾـﮏ ﭼﻬ ـﺎرﭼﻮب ﺑﺘ ـﻮان در 
ﻫﺎ آﻣﻮﺧﺖ و اﺛﺮ آن  ﺷﻨﺎﺧﺘﺎرﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ را ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
 داوﻃﻠﺒﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﮐـﻪ یدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ )را ﺑﺮ ﺧﻠﻖ ﻓﺮد 
ﺑﺮرﺳﯽ (  آﻧﻬﺎ دﺳﺘﮑﺎری ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ی اوﻟﯿﻪﺷﻨﺎﺧﺘﺎرﻫﺎی 
 1.ﻧﻤﻮدﮐﺮد، ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان اﯾﻦ ﻓﺮض را ﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﭼﻨـﺪ ﻧﮕﺎرﻧﺪه 
ﮔﺸﺎﯾﯽ  ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ و ﻣﺴﺌﻠﻪ یﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎ در ﺣﺎﻓﻈﻪ 
ی ﺑﺪون اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده 
ﻫـﺎی  اﻓﺴﺮده  دارای اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و یﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده 
ﮐﺎوﯾـﺎﻧﯽ و  )اﻧـﺪ  ﻪاﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﮐـﺮده، ﭘﺮداﺧﺘ  ـ
؛ ﮐﺎوﯾـﺎﻧﯽ، رﺣﯿﻤـﯽ درآﺑـﺎد و ﻧﻘـﻮی، 1831رﺣﯿﻤـﯽ، 
؛ ﮐﺎوﯾـﺎﻧﯽ، 8731؛ ﮐﺎوﯾـﺎﻧﯽ، رﺣﯿﻤـﯽ و ﻧﻘـﻮی، 8731
اﺳﺖ ﺑﺎ ﮐﻮﺷﯿﺪه ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ . ( 5002رﺣﯿﻤﯽ و ﻧﻘﻮی، 
از ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺗـﺮی ﺳﯿﻤﺎی ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻻ، 
ﻓﮑﺮ  -اﻓﺴﺮدﮔﯽ-ﺳﻼﻣﺖ”ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر  در “ﻫﯿﺠﺎن -ﺷﻨﺎﺧﺖ”
 .  ﺑﻪ دﺳﺖ دﻫﺪ“اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ -ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 
 ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﺷـﺮﮐﺖ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه از آزﻣﻮدﻧﯽ 
 .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﯿﻤﺎر 02اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ : 42ﮔﺮوه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
(  ﺳـﺎل 82/50،  زن؛ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 01 ﻣﺮد و 21)اﻓﺴﺮده 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ دارو ﺑﻮد 
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( ﺗﻬـﺮان )ﮐﺮده و در ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن 
 . ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ
 02اﯾﻦ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ : 1ﭘﺮداز ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺮوه اﻧﮕﺎره 
 72/06، زن؛ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ 01 ﻣﺮد و 01)ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺴﺮده 
اﯾـﻦ ﮔـﺮوه . ﭘﺮدازی ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮد دارای اﻧﮕﺎره و ( ﺳﺎل
ﺮان و ﯾـﺎ از ﻣﯿﺎن ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﺗﻬ  ـ
 .ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ
 02اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ : 2ﻧﺎﭘﺮداز ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺮوه اﻧﮕﺎره 
 62/57،  زن؛ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ 01 ﻣﺮد و 01)ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺴﺮده 
 .ﭘﺮدازی ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮد ﻓﺎﻗﺪ اﻧﮕﺎره( ﺳﺎل
 8) داوﻃﻠـﺐ ﺳـﺎﻟﻢ 02اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ : ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ 
 .ﺑﻮد(  ﺳﺎل72/56،  زن؛ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ21ﻣﺮد و 
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 81-54ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻦ
از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ، ﺗﻮﺳﻂ ﯾـﮏ ﭘﯿﺶ  3 و 2، 1ﻫﺎی  ﮔﺮوه
ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی ی  ﭘﺎﯾ ــﻪرواﻧﭙﺰﺷ ــﮏ ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺑﺮ 
ﺑﻮدﻧـﺪ؛ اﺳﺎﺳﯽ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 3VI-MSDﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
 آﻧﻬـﺎ ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﻣﻐـﺰی و ﯾـﺎ یﻣﻮاردی ﮐـﻪ در ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
وﺟـﻮد داﺷـﺖ، از ( دﮔﯽﻏﯿﺮ از اﻓﺴﺮ )ﻫﺎی دﯾﮕﺮ  اﺧﺘﻼل
داﺷـﺘﻦ ، 1در ﻣ ـﻮرد ﮔ ــﺮوه . ﺣــﺬف ﺷ ــﺪﻧﺪﺑﺮرﺳـﯽ 
از آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺳـﺒﺐ ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻦ رواﻧﯽ، ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
، ﻣﻘﯿـﺎس 3 و 2ﻫـﺎی ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻤﺎﯾﺰ ﮔـﺮوه . ﺷﺪ ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ 
 .ﭘﺮدازی ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮏ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮد اﻧﮕﺎره
 :ﻨﺪﮐﺎر رﻓﺘ  زﯾﺮ ﺑﻪﻫﺎیﻫﺎ اﺑﺰار ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده
 4 ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﯽی  از ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﯽی آزﻣﺎﯾـﻪ -1
 51دارای اﯾـﻦ آزﻣﺎﯾـﻪ (: 6891وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ و ﺑﺮودﺑﻨـﺖ، )
 ﺑـﺎ ﺑـﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ، ﺧﻨﺜـﯽ و 5واژه -ﻣﺤـﺮک
ﻫـﺎی ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ از ﻣﯿ ـﺎن  اﯾـﻦ واژه. ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ اﺳـﺖ
ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﻫﺎﯾﯽ  واژه
 ﻧـﺪ ﺑﺮای ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﯾﺮاﻧـﯽ اﻋﺘﺒﺎرﯾـﺎﺑﯽ ﻧﺴـﺒﯽ ﺷـﺪه ﺑﻮد 
 ی ﺗﺮﺗﯿـﺐ اراﯾـﻪ(.  اﻟـﻒ8731ﮑـﺎران، ﮐﺎوﯾـﺎﻧﯽ و ﻫﻤ)
ﺻـﻮرت  ﻪﻫـﺎ، ﺑ  ـﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪی واژه  -ﺧﻨﺜـﯽ  -ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ
آزﻣﻮدﻧﯽ ﭘﺲ از ﺷﻨﯿﺪن ﻫـﺮ واژه ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ .  ﺑﻮد 6ﻣﺘﻮازن
ﻃـﻮل رﺳﺪ ﺑﮕﻮﯾﺪ؛ رﺧﺪادی را ﮐﻪ ﺑﻪ ذﻫﻨﺶ ﻣﯽ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ 
زﻣﺎﻧﯽ رﺧﺪاد ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻧﺒﺎﯾﺴـﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﯾـﮏ روز 
. ﯿـﺮی ﺷـﺪ ﮔ ﮔﻮﯾﯽ، اﻧﺪازه  در ﭘﺎﺳﺦ7ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ. ﺷﺪ ﻣﯽ
 8ﮔﺮاﯾـﯽ ﮐﻠـﯽ -ﺑـﯿﺶ  /ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑـﻮدن  ﻫﻢ
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﺻﻔﺮ  )0-01ﻣﻘﯿﺎس ی  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪﻫﺎ ﻣﺤﺘﻮای ﭘﺎﺳﺦ 
( اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ﺗﺎمﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ  01ﮔﺮاﯾﯽ ﺗﺎم و  ﮐﻠﯽ -ﺑﯿﺶ
ﻣﺤﺘﻮای ﺳﺎزی ارزﯾﺎب ﺑﺮای ﮐﻤّﯽ . ﺑﻨﺪی ﮐﻤّﯽ ﺷﺪ  درﺟﻪ
 ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی زﻣـﺎن دارای از ﯾﮏ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺳﺨﻦ 
، ﻣﮑـﺎن ( زﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺪت زﻣـﺎن یﺎه، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺎرﯾﺦ، روز، ﻣ )
ﺟـﻨﺲ، ﻧـﺎم، )، اﺷـﺨﺎص (ﻧﺎم ﻣﮑﺎن، ﺟﺰﺋﯿـﺎت ﻣﮑـﺎن )
و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ( ، ﺷﮑﻞ، رﻧﮓ ءﻧﺎم ﺷﯽ )، اﺷﯿﺎء (ﻧﺴﺒﺖ، ﺳﻦ 
ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺿﺒﻂ ﺻﺪا  ﻫﻢ. ، ﺳﻮد ﺑﺮد (ﺟﺸﻦ، ﻋﺰا، ﻋﯿﺪ )
از وﺿـﻌﯿﺖ آﮔﺎﻫﯽ ارزﯾﺎب دﯾﮕﺮی ﺑﺪون ﮔﺎه ، آن ﺷﺪ ﻣﯽ
 ، ﻧﻬـﺎﯾﯽ ی ﻤﺮهﻧ. ﭘﺮداﺧﺖﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ دوﺑﺎره آزﻣﻮدﻧﯽ، 
 1.ارزﯾﺎب ﺑﻮددو  ﻫﺎی هﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ
 ،01ﭘﻠـﺖ  )9ﻫـﺪف  - وﺳﯿﻠﻪ ی ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ی آزﻣﺎﯾﻪ -2
اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﻪ اﺑـﺰاری اﺳـﺖ (: 5791، 21و ﺑﻠﻮم  11اﺳﭙﯿﻮاک
اﺻـﻞ اﯾـﻦ . ﺳـﻨﺠﺪ ﮔﺸﺎﯾﯽ را ﻣﯽ ﻫﺎﯾﯽ از ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪ 
 5ﺗﻨﻬﺎ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ در اﺳﺖ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ دارای ده آزﻣﺎﯾﻪ 
ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮﺧﯽ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓ  ﺑﻪﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آن 
اﻧـﺪ، ﮐﺎر ﺑـﺮده را ﺑﻪ  اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﻪ ی ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪه یﮐﻪ ﻧﺴﺨﻪ 
 و 31ﮔﻮﺗﻠﯿـﺐ )اﺳـﺖ ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﻫـﺎی ﻣﺸـﺎﺑﻪ  دادهﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﻫـﺮ (. 6791، 61رﺰﭘﻠﺖ و ﭘﯿ  ـ ،51؛ ﺳﯿﮕﻞ 9791، 41آﺳﺎرﻧﻮ
داﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﺑﺎ آﻏﺎز و ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ دارای ﻫﺎ ﯾﮏ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ  ﻣﻮدﻧﯽ از آز .ﺎﺗﻤﺎمﻧای ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﯿﺎﻧﻪ 
ای ﮐـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻪ .ﺑﺨﺶ ﻣﯿﺎﻧﯽ آن داﺳﺘﺎن را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﺪ 
در .  دﻟﺨﻮاه ﺑﺮﺳـﺪ یﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺎﯾﺎن  داﺳﺘﺎن در ﯿﺖﺷﺨﺼ
ﻫﺎی ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﺗـﺎ ﺷـﺮوع ﭘﺎﺳـﺦ، ، ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ 
ﻫـﺎی  ﺣﻞ راهﺷﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ  )71ﻧـﺴـﺒـﺖ ﻣـﺮﺑـﻮط ﺑـﻮدن 
ﻫـﺎ  ﻞﺣ ـ راه 81ﮐـﺎراﯾﯽ و ( ﻫﺎ ﺣﻞﮐﻞ راه ﺷﻤﺎر ﺑﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 .ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
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، دو ارزﯾﺎب ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮐﺎراﯾﯽﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻤّﯽ ﻣﯿﺰان 
؛ 1=؛ ﮐـﺎرا 0=ﻧﺎﮐـﺎرا )ای ﻧﻘﻄـﻪ  ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻪ 
ﻫﺎی اراﯾﻪ ﺷﺪه ﺑﺮای ﻫﺮ  ﺣﻞ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ راه( 2=ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺎرا
ﻣﺠﻤﻮع ﭘﻨﺞ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ده )ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 
وش ارزﯾـﺎﺑﯽ ؛ اﯾـﻦ ر(ﺗﻮاﻧﺴـﺖ در ﻧﻮﺳـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻮاﻧﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران 
 دو ﻫـﺎی  هﻧﻤﺮﻣﯿﺎن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( 2991)
ﻫـﺎ  ارزﯾـﺎب ﻫـﺎی  هﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ .  ﺑﻮد 0/48ارزﯾﺎب ﺑﺮاﺑﺮ 
 .ﺷﺪﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده آﻣﺎری ﻫﺎی  ﺗﺤﻠﯿﻞﺑﺮای 
ﺑﺮای ﺳﻨﺠـﺶ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ در : ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻣﻘﯿﺎس -3
 )IDB( 1 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ ی ﻧﺎﻣﻪ ﺮﺳﺶﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﭘ 
، ﺑـﺮای (3631؛ ﺟﻠﯿﻠﯽ و اﺧـﻮت، 4891، 2ﺑﮏ و اﺳﺘﯿﺮ )
ﺑـﮏ، ) )SHB( 3ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺎاﻣﯿﺪی از ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺑﮏ 
و ، رﺣﯿﻤـﯽ ﻧﯽﺎ ﮐﺎوﯾ ؛4791، 6 و ﺗﺮﮐﺴﻠﺮ 5، ﻟﺴﺘﺮ 4وﯾﺴﻤﻦ
ﭘـﺮداز  ﻫﺎی اﻧﮕﺎره ﮔﺮوهﺟﺪاﮐﺮدن و ﺑﺮای ( 8731 ﻫﻤﮑﺎر،
 7ﺮدازی ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﭘ  ـﻣﻘﯿﺎس اﻧﮕـﺎره از ﻧﺎﭘﺮداز، و اﻧﮕﺎره 
 .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ( 9791ﺑﮏ و ﻫﻤﮑﺎران، )
ﮔﻔﺘـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ی  ﭘﺎﯾﻪﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ 
در ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺪف  ی، اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم درﺑﺎره ﺷﺪه
از اﻃﻤﯿﻨـﺎن از رﺿـﺎﯾﺖ ﭘﺲ . ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ﻣﯽ آﻧﺎن اﺧﺘﯿﺎر 
ﻫـﺎی  دادهآزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮای ﺷﺮﮐﺖ در آزﻣـﺎﯾﺶ، ﻧﺨﺴـﺖ 
. ﺷـﺪ ﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ 
ﺑـﻪ وی داده ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿـﺪی  ﻧﺎﻣﻪﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺑﻌﺪ آزﻣـﻮﻧﮕﺮ یدر ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺗﺎ آﻧﻬﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﺪ ﺷﺪ  ﻣﯽ
ﭘـﺮدازی  ﻣﻘﯿﺎس اﻧﮕﺎره ،ﺳﺎﺧﺘﺎری ﻧﯿﻢ یﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 ی آزﻣﺎﯾﻪ”، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﭙﺲ. ﻧﻤﻮدﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ 
 “ ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﺣﻞ ی آزﻣﺎﯾﻪ” و “ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ 
ﻫـﺎ، ﻣﺜـﺎﻟﯽ  آزﻣﺎﯾﻪ زاز آﻏﺎز ﻫﺮ ﮐﺪام ا ﭘﯿﺶ . ﺷﺪاﺟﺮا ﻣﯽ 
ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﮐﺴـﺐ اﻃﻤﯿﻨ ـﺎن از آﻣ ـﺎدﮔﯽ  زده ﻣـﯽ
ﺿـﻤﻦ در . ﺷـﺪ  اﺻـﻠﯽ اﺟـﺮا ﻣـﯽ یآزﻣﻮدﻧﯽ، آزﻣﺎﯾـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﺷﺪ، ﻣـﯽ ﭼﻪ ﻓﺮد در ﻃﯽ آزﻣﻮن ﺧﺴﺘﻪ ﻣﯽ  ﭼﻨﺎن
 .ﮐﺎر را اداﻣﻪ دﻫﺪدوﺑﺎره ﭘﺲ از اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
 ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾﮏﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
ﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ، :  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ی دﺳﺘﻪ )3]  ﺳﻪ ﻃﺮﻓﻪ یﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه 
ﭘﺮداز، اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه، اﻧﮕﺎره : ﮔﺮوه) 4 ×(ﺧﻨﺜﯽ، ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ 
 ﺑـﺎ [(ﻣـﺮد، زن: ﺟﻨﺴـﯿﺖ )2 ×(ﻧـﺎﭘﺮداز، ﺳـﺎﻟﻢ اﻧﮕـﺎره
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮای دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ  ﻪﻫﺎی ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه ﺑ  ﻣﻘﯿﺎس
ﺪ، ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن، ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷ ـ
ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﯿـﺮ درون  ﻪ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑ  ـیای ﮐﻪ دﺳـﺘﻪ  ﮔﻮﻧﻪ ﻪﺑ
ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی  ﻪﮔﺮوﻫﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﮔﺮوه ﺑ  ـ
 8 وارد ﺷـﺪﻧﺪ؛ ﻧﺴـﺒﺖ وﯾﻠﮑـﺰ ﻫﺎ ﻪﻣﯿﺎن ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒ 
 1.ﺷﻮد  در اﯾﻨﺠﺎ ﮔﺰارش ﻣﯽFﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺴﺒﺖ 
 و ﻧﺴـﺒﺖ ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی یﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻫﻢ
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿـﺪی ﺑـﯿﻦ یﻫﺎ هﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن و ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺮ 
ﮐـﺎر ﺑـﻪ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎی ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ  ﮔﺮوه
اﻧﺠﺎم  9 دو ﺑﻪ دو، آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ یﺷﺪ؛ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮده 
 .ﺷﺪ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻫﺎی ﺿﺮﯾﺐ یﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ﺑـﻪ ﮐـﺎر 01، روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﭘﮋوﻫﺶ 
 .رﻓﺖ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭼﻬﺎر ﮔ  ـاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 (F=44/92، fd=3و77، <p0/100)ازﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
 ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ (F=21/44، fd=3و77 ، <p0/100)و ﻧﺎاﻣﯿﺪی 
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎی ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ  ؛ آزﻣﻮنﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ 
: ﻫـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻓﺴـﺮده 
 ؛ 53/00=ﭘـ ــﺮداز  ؛ اﻧﮕـ ــﺎره63/05=ﮐﻨﻨـ ــﺪه اﻗـ ــﺪام
ﺑـــﺎ ﮔـــﺮوه ﺳـــﺎﻟﻢ، ( 03/95= ﺎﭘﺮدازﻧـــ اﻧﮕـــﺎره
ﻣﯿﺰان ﻧﺎاﻣﯿﺪی، از ﻧﻈﺮ . دار اﺳﺖ ، ﻣﻌﻨﯽ(01/03=ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)
و اﻗـﺪام ( 11/05=ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )ﭘـﺮداز ﻫﺎی اﻧﮕﺎره ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
 ﻧـﺎﭘﺮداز اﻧﮕـﺎره  و ﭘﺮداز اﻧﮕﺎره، (21/02=ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﮐﻨﻨﺪه 
، (5/52= ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)، اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه و ﺳﺎﻟﻢ (7/51=ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)
دار ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﻔـﺎوت ﻧـﺎﭘﺮداز  اﻧﮕﺎره ﮐﻨﻨﺪه و و ﻧﯿﺰ اﻗﺪام 
 و ﮔـﺮوه ﻧـﺎﭘﺮداز  اﻧﮕﺎرهاﺳﺖ؛ ﻟﯿﮑﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﮔﺮوه 
 .دار ﻧﯿﺴﺖ ﺳﺎﻟﻢ ازﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
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:  ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﯽ یاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈﻪ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻫﯿﭻ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮای ﻋﺎﻣﻞ ﮔـﺮوه ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ، 
 ،<p0/100) دار ﺑ ـﻮدﻟ ـﯿﮑﻦ اﺛ ـﺮ اﺻـﻠﯽ ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﯽ 
 ﺗﻔــﺎوت ی ﮐــﻪ ﻧﺸــﺎن دﻫﻨــﺪه (F=33/05،fd=3و27
ﻧﻈﺮ از  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺻﺮف یﭼﻨﯿﻦ دﺳﺘﻪ  ﻫﻢ. ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺖ  ﻣﯿﺎن
 و 07 ،<p0/100)ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮوه، دارای اﺛـﺮ اﺻـﻠﯽ ﺑـﻮد 
ﺑﺮای ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻫـﯿﭻ ﮔﻮﻧـﻪ اﺛـﺮ . (F=92/34 ،fd=2
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ  (.1ﺟﺪول )اﺻﻠﯽ ﯾﺎ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪ 
ﮔﯽ  ﺳـﻼﻣﺖ و اﻓﺴـﺮد ﻫﺎیاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن در وﺿﻌﯿﺖ 
ﭘﺮدازی و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ی، ﻓﺮاﺗﺮ از اﻧﮕﺎره ﭘﺮداز اﻧﮕﺎرهﺑﺪون 
 .ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ
:  ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﯽ یﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ در ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈـﻪ 
 ،fd=3و27 ، <p0/50)ﺑﺮای ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻫﻢ اﺛـﺮ اﺻـﻠﯽ 
 ی  دﺳﺘ ـــﻪ×و ﻫ ــﻢ اﺛ ـــﺮ ﺗﻌ ـــﺎﻣﻠﯽ ﮔ ـــﺮوه ( F=3/29
 وﺟ ــﻮد (F=3/25 ،fd=6 و 241،  <p0/10) ﻫﯿﺠﺎﻧ ـــﯽ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺄﺧﯿﺮ . (1ﺟﺪول )داﺷﺖ 
 ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ از وﺿـﻌﯿﺖ یزﻣﺎﻧﯽ در ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈﻪ 
ی ﺗﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﭘﺮداز اﻧﮕﺎرهﺳﻼﻣﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
واژه ﻫﺎی ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ  - اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮک .اﺳﺖ
 ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻫـﺎی  اﻟﺒﺘـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﮔـﺮوه.ﺑـﺎرزﺗﺮ اﺳـﺖ
 .ﺴﻮس ﻧﯿﺴﺖﭘﺮداز ﭼﻨﺪان ﻣﺤ و اﻧﮕﺎره( ﮐﻨﻨﺪه اﻗﺪام)
 ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻮدن و ﺗـﺄﺧﯿﺮ زﻣـﺎﻧﯽ در ﮐﺎراﯾﯽ
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺎدﯾﺮ آﻣﺎری ﺑـﺮای 2ﺟﺪول : ﮔﺸﺎﯾﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ
، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن و ﺗـﺄﺧﯿﺮ زﻣـﺎﻧﯽ در اراﯾـﻪ ﮐﺎراﯾﯽ
ﻃﻮر ﻣـﻨﻈﻢ از ﻣﯿـﺰان  ﻪﺑ. ﮔﺸﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﺣﻞ ﺑﺮای ﻣﺴﺌﻠﻪ  راه
ﭘـﺮدازی  از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﻧﮕـﺎره ،ﮐﺎراﯾﯽ
ﻧﺸـﺎن ﻫـﺎ ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده . ﺳﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﮐﺎ 
دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻦ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و  ﻣﯽ
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  .دار اﺳـﺖ ﭘﺮدازی ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﻨﯽ  اﻧﮕﺎره
ﻫـﺎ از وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﺎﻟﻢ ﺗـﺎ ﺣـﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻮدن راه 
. ﻃﻮر ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻨﻈﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻪوﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑ 
و ﮔـﺮوه ﻫﺎ ازﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت 
 ﮔـﺮوه  و ﻧـﺎﭘﺮداز  ﮔﺮوه ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﮔﺮوه اﻧﮕـﺎره ،ﺳﺎﻟﻢ
  .ﺳﺖادار   ﻣﻌﻨﯽﭘﺮداز و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ اﻧﮕﺎره
 
ی ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ ﺑﺮای ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﻣﯿﺰان اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن و ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ در ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف  و  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ-1ﺟﺪول
 اﻓﺴﺮده و ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ
 ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻧﺎﭘﺮداز اﻧﮕﺎرهﮔﺮوه 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﭘﺮداز اﻧﮕﺎرهﮔﺮوه 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﮔﺮوه اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن
 ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ 
 ﺧﻨﺜﯽ
 ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ
 
 ( 1/31) 6/40
 (1/62) 5/77
 ( 1/01) 6/11
 
 ( 0/89) 4/32
 ( 1/00) 3/17
 ( 0/99) 3/89
 
 ( 1/14) 3/39
 ( 1/12) 3/60
 ( 1/06) 3/37
 
 ( 0/78) 3/92
 ( 0/99) 3/60
 ( 1/01) 3/15
  ﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽﺄﺗ
 ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ 
 ﺧﻨﺜﯽ
 ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ
 
 ( 6/02) 41/51
 ( 5/44) 9/49
 ( 5/64) 31/01
 
 ( 5/18) 02/48
 ( 6/32) 81/25
 ( 5/04) 51/80
 
 ( 41/34) 42/29
 ( 72/67) 62/15
 ( 31/63) 71/60
 
 ( 41/12) 52/59
 ( 31/96) 12/51
 ( 31/75) 61/70
  
ﭘﺮداز ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎی ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻧﮕﺎره ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮔﺮوه 
 یﻧﺎﭘﺮداز ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی در اراﯾـﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و اﻧﮕﺎره 
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ، ﻟـﯿﮑﻦ ﮔﺸﺎﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺣﻞ ﺑﺮای ﻣﺴﺌﻠﻪ  راه
ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿـﺪی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ 
 ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. دارای ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 در ﮐ ــﺎراﯾﯽﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺰان اﺧﺘﺼﺎﺻــﯽ ﺑ ــﻮدن ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ و 
ﮔﺸﺎﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ  ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﻣﯿـﺰان . ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ دارد یاز ﺣﺎﻓﻈﻪ 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ،ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ﺣﺎﻓﻈﻪ 
 (.3ﺟﺪول )دارد 
 ﮐ ــﺎراﯾﯽاﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑ ــﻮدن ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﯽ ﺑ ـﺎ 
ﮔﺸﺎﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑـﺎ ﺗـﺄﺧﯿﺮ زﻣـﺎﻧﯽ ﺣﺎﻓﻈـﻪ  ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﮐـﺎراﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ دارد؛ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ 
(.3ﺟﺪول )ﮔﺸﺎﯾﯽ و ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ  ﻣﺴﺌﻠﻪ
 
ﮔﺸﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﻣﺴﺌﻠﻪ یو ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ در آزﻣﺎﯾﻪ ﺑﻮدن ، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﮐﺎراﯾﯽﻣﻌﯿﺎر  اﻧﺤﺮاف و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -2ﺟﺪول
 ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢاﻓﺴﺮده و 
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ F ی ﻧﻤﺮه (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  آزادیی درﺟﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ﮐﺎراﯾﯽ
 ﺳﺎﻟﻢ 
 ﻧﺎﭘﺮداز اﻧﮕﺎره
 ﭘﺮداز اﻧﮕﺎره
 اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه
  3 و 67
 ( 2/61)  5/04
 ( 2/91) 4/54
 ( 2/20) 3/02
 ( 1/79) 2/09
 0/100 6/51
 ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن 
 ﺳﺎﻟﻢ
 ﻧﺎﭘﺮداز اﻧﮕﺎره
 ﭘﺮداز اﻧﮕﺎره
 اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه
  3 و 67
 ( 0/90) 0/19
 ( 0/71) 0/38
 ( 0/72) 0/07
 ( 0/82) 0/36
 0/100 6/96
 ﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽﺄﺗ
 ﺳﺎﻟﻢ
 ﻧﺎﭘﺮداز اﻧﮕﺎره
 ﭘﺮداز اﻧﮕﺎره
 اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه
  3 و 67
 ( 5/65) 9/07
 ( 5/59) 21/51
 ( 31/65) 71/53
 ( 31/41) 61/07
 .S.N 2/55
 
 ﮐـﺎراﯾﯽ  ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ و ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن و ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ در ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎی ﻫﺎی ﺿﺮﯾﺐ -3ﺟﺪول
 (n=08)ﮔﺸﺎﯾﯽ، در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﺴﺌﻠﻪ
 5 4 3 2 
 r = 0/96 ی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ -1
 <p0/10
 r = -0/36
 <p0/100
 r = -0/83
 < p 0/100
 r= 0/14
 <p 0/100
 r = -0/63  ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺑﮏ -2
 <p 0/10
 = r -0/01
 .S.N
 r= 0/81
 .S.N
 r=0/94    اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ﺣﺎﻓﻈﻪ-3
 <p 0/100
 r=-0/26
 <p0/100
 r= -0/23    ﮔﺸﺎﯾﯽ  ﻣﺴﺌﻠﻪﮐﺎراﯾﯽ -4
 <p0/50
      ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ-5
 ﺑﺤﺚ
از ﮐﻠـﯽ  ﯾـﮏ ﺗﺼـﻮﯾﺮ ی، اراﯾـﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف 
 ﮐﻤﺒﻮدﻫـﺎی یﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ی ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﮔﺸـﺎﯾﯽ ﺑـﺮ ﺷـﺘﯽ و ﻣﺴـﺌﻠﻪ  ﺳﺮﮔﺬ یﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈﻪ 
از ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ، ﮔﺮوﻫﯽ 
، ﭘـﮋوﻫﺶ  ﭘﮋوﻫﺶیدر ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 .دﯾﺪه ﻧﺸﺪﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮای 
ﻫﺎی اﻓﺴـﺮده و ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰان ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﮔﺮوه 
ﺟـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﮔـﺮوه  ﻪدار ﺑـﻮد، ﺑ  ـآﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ از ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ. ﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺎﭘﺮداز وﮔ  اﻧﮕﺎره
 یاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ ﺷـﺪه از ﺣﺎﻓﻈـﻪ 
 ﻫـﺎی دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﮔﺮوه ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺗـﺮ از دو ﮔـﺮوه ﻧﺎﭘﺮداز ﻣﻄﻠﻮب  اﻧﮕﺎرهی ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮده 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ ﻧﺎاﻣﯿـﺪی در ﺑـﯿﻦ . دﯾﮕﺮ اﺳﺖ 
 .ﺧﻮان اﺳﺖ ﻢﺷﺪ، ﻫﺑﯿﺎن ﻫﺎ، آن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﮔﺮوه
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﻧﺎاﻣﯿـﺪی و  ﻫﻢ
، ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻔﺴـﯿﺮ اﺳـﺖ؛ راﺳـﺘﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن در ﻫﻤﯿﻦ 
 -ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿـﺰان ﻧﺎاﻣﯿـﺪی، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﯿﺶ  ﻓﺰوﻧـﯽ
 ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﯽ در یﮔﺮاﯾـﯽ در ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈـﻪ  ﮐﻠﯽ
اﯾـﻦ . واژه ﻫﺎی ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  -ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤﺮک 
ی ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده ﺳﻮﮔﯿﺮی ﻣﺆﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﻈﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
 ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺑ ــﺎزﺧﻮاﻧﯽ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺧﻮﺷ ــﺎﯾﻨﺪ از ،ﻧﺎاﻣﯿ ــﺪﺗﺮ
ﺷﻮﻧﺪ و ﮔﺮاﯾﯽ ﻣﯽ  ﮐﻠﯽ- ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ، دﭼﺎر ﺑﯿﺶ ی ﺣﺎﻓﻈﻪ
اﮔـﺮ .  آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖ یﻣﻮاد ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ ﺷﺪه 
ﻫﺎ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ در ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﭘﺮدازی ﺗـﺎ اﻗـﺪام از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﻧﮕﺎره 
 -ﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺑﺎرز ﺑﻮدن اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮک ﺑ
ﺗـﺮی ﺑـﻪ روﺷـﻦ ﻓﺰاﯾﯿﻢ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺎﻫﺎی ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ را ﺑﯿ  واژه
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺮوه . آﯾﺪدﺳﺖ ﻣﯽ 
و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔـﺮوه ﻧﯿﺰ ﺷﺒﺎﻫﺖ و ﻧﺎﭘﺮداز ﺳﺎﻟﻢ و ﮔﺮوه اﻧﮕﺎره 
 ﺑﺮﺷـﯽ را یﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺮداز و ﮔﺮوه ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﯽ  اﻧﮕﺎره
 ﮐﻪ ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر آﻣﺪه در اﯾـﻦ ﮔـﺰارش را ﺑـﻪ دو ﻣﻄﺮح ﺳﺎزد 
 .ﮐﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﺑﺤﺮاﻧﯽ و ﻏﯿﺮﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ﻪﻫﺎی ﺑ از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، دﻗﺖ در ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻨﺎﺻﺮ دﯾﮕـﺮی ﮔﺸﺎﯾﯽ، ﻣﯽ  ﻣﺴﺌﻠﻪ یﮐﺎرﺑﺮد آزﻣﺎﯾﻪ 
. ﻓﺰاﯾﺪﺎرا ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮی ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺑﯿ 
ﻣﻨﻈﻢ از وﺿـﻌﯿﺖ ﻃﻮر  ﻪﮔﺸﺎﯾﯽ ﺑ  در ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﺎراﯾﯽﻣﯿﺰان 
ی ﺗـﺎ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﺳـﯿﺮ ﭘﺮداز اﻧﮕﺎرهﺳﻼﻣﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
 ﺳـﺎﻟﻢ و ﻫـﺎی ﮔـﺮوه ﻣﯿـﺎن ﻧﺰوﻟﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺗﻔـﺎوت 
اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ . ﻧﺒـﻮد دار آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ از ﻧﻈﺮ ﻧﺎﭘﺮداز،  اﻧﮕﺎره
ﮐﺎﻫﺶ در ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، در ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑـﻮط 
آﻣﺪه آﻣﺎری ﺑﺮ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮد ﻣﯽدﯾﺪه ﻫﺎ ﻧﯿﺰ  ﺣﻞﺑﻮدن راه 
ﺷـﺒﺎﻫﺖ ﮔﻮﯾـﺎی  ،آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻫﺎی ﺑـﯿﻦ ﮔﺮوﻫـﯽ از 
 از ﯾﮏ ﺳﻮ و ﭘﺮداز اﻧﮕﺎرهﻫﺎی ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺮوه 
ﭘﺮداز از ﺳـﻮی ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ و اﻧﮕﺎره ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺮوه 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗـﺄﺧﯿﺮ زﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺎی ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ. دﯾﮕﺮ اﺳﺖ 
دار، آﻣـﺎری ﻏﯿﺮﻣﻌﻨـﯽ از ﻧﻈـﺮ ﮔﺮاﯾﺸـﯽ را، ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻧﯿﺰ 
از وﺿﻌــﯿﺖ ﺳﻼﻣــﺖ ﺑـﻪ  ﻫــﺮﭼﻪ .دﻫـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 
ﺷﻮﯾﻢ، ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﺧـﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺰدﯾـﮏ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی و ﻧﯿﺰ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺮوه ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺣﻞ  راه ی اراﯾﻪ
ﭘـﺮدازی از ﯾـﮏ ﺳـﻮ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و اﻧﮕـﺎره
ﻧﺎﭘﺮداز از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ، ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ و اﻧﮕﺎره  ﮔﺮوه
 ﺑـﺮش ﺑـﺮای یﻫﺎ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﺎ ﻓﺮض ﻧﻘﻄﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
 .ﺧﻮان اﺳﺖ دو وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺤﺮاﻧﯽ و ﻏﯿﺮﺑﺤﺮاﻧﯽ ﻫﻢ
ﮔﺸـﺎﯾﯽ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﺎراﯾﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﺑﺮرﺳﯽدر 
را  ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ، یو اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈﻪ 
؛ ﮔـﻮدارد و 2991اﯾﻮاﻧﺰ و ﻫﻤﮑﺎران، )اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
؛ 7991؛ ﺳـﯿﺪﻟﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، 7991  و 6991ﻫﻤﮑﺎران، 
اﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط (. 8731ﮑﺎر،  و ﻫﻤ  درآﺑﺎد ، رﺣﯿﻤﯽ ﮐﺎوﯾﺎﻧﯽ
 در ﺣـﻞ ﮐـﺎراﯾﯽ  ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ؛ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ 
ﮔـﺮا ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت  ﮐﻠﯽ-ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺶ 
در ﺗﺒﯿـﯿﻦ .  ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ اﺳﺖ یﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪه از ﺣﺎﻓﻈﻪ 
ﺗﻮان اﻓﺰود ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﭼﺮاﯾﯽ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط، ﻣﯽ 
ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی، ﺷﺎﻫﺪ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﻮد 
ﮐﻪ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ) ﻣﺜﺒﺖ یدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه 
ﻣﻬﯿﺎﮐﺮدن اﻃﻼﻋﺎت . ﮔﺮدد دﺷﻮار ﻣﯽ ،(ذﺧﯿﺮه ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺣﻞ درﺳـﺖ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽدﻗﯿﻖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮐﻪ 
ﺑـﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ، . ﺷـﻮد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ روﺑـﺮو ﻣـﯽ 
ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﻓﺰاﯾﻨﺪه، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮوز اﻓﮑـﺎر 
ـﺪ و زﻣﯿﻨـﻪ ﺑـﺮای اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺗﺴﻬﯿـﻞ ﻧﻤﺎﯾ 
 اﺻـﻠﯽ ﺑﺮآﻣـﺪه از یدو ﻧﮑﺘـﻪ . ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔـﺮدد 
ﺗﻮاﻧﺪ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﻤﯽ در ﻫﺎی ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮاﯾـﯽ ﮐﻠـﯽ -ﺑﯿﺶﻣﯿﺎن ﻧﺨﺴﺖ، ارﺗﺒﺎط . ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮔﺸﺎﯾﯽ،  ﺿﻌﯿﻒ در ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﺎراﯾﯽ ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ و ی ﺣﺎﻓﻈﻪ
ﻧـﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﯿﺎم ﺿﻤﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺗﻮا ی  درﺑﺮدارﻧﺪه
 ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ و یﺑﺎزﺧﻮاﻧﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﻃﻼﻋﺎت از ﺣﺎﻓﻈﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﮔﺸـﺎﯾﯽ، ﻣـﯽ ﻫﺎی ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﻣﻬﺎرت 
ﺑـﮏ و . ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣـﺪای  ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ اﻣﯿﺪوارﮐﻨﻨـﺪه
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﮐﻮﺷـﯿﺪﻧﺪ ﺗـﺎ د ﻣﻮار یﺑﺎ اراﯾﻪ ( 9791)ﻫﻤﮑﺎران 
 ی ﺑﺮای درﻣﺎن ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده راﻫﺎی ﻧﻈﺮی اوﻟﯿﻪ  ﭘﺎﯾﻪ
ﺗﻘﻮﯾ ــﺖ راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎی ﺑ ــﺎ ﺎر ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ دﭼ ــﺎر اﻓﮑـ ـ
 .ﮔﺸﺎﯾﯽ، ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ آﻧﻬﺎ در ﮔﺰارش ﺧﻮد ﭼﻨـﺪ ﻣـﻮرد ﻣﻮﻓـﻖ را 
 ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﺑﺮﺧـﯽ از ﻧﺪادﻧﺪاراﯾـﻪ ﮐﺮدﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﻧﺸـﺎن 
 ﺣـﻞ ﮐـﺎرا، ﻋـﺎﺟﺰ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  راه یﺑﯿﻤﺎران ﮐـﻪ در اراﯾـﻪ 
 ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺬﯾﺮﻓﺘﻦ ارﺗﺒ ــﺎط . ﭼ ــﻪ ﺑﺎﯾ ــﺪ ﮐ ــﺮد 
  ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﮔﺸـﺎﯾﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻣﻬﺎرت ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﮐـﻪ ﮐـﺎرﺑﺮد ﮔﻔـﺖ  ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﯽ، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان یاز ﺣﺎﻓﻈﻪ 
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺮای ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻓﺮد در اﯾﻦ راﺳـﺘﺎ، ﻣـﯽ ﻫﺎﯾﯽ  روش
ﺑـ ــﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ، . اﺛـ ــﺮ درﻣـ ــﺎﻧﯽ داﺷـ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷـ ــﺪ 
 رﻓﺘﺎری -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی روزاﻧﻪ در  ﺑﺮداری ﯾﺎدداﺷﺖ
 ﻓـﺮد را یﺗﻮاﻧﺪ رﻣﺰﮔﺬاری دﻗﯿﻖ اﻃﻼﻋﺎت در ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﻣﯽ
ﺗـﺮی ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ  ﻪﺎزﺧﻮاﻧﯽ آﻧﻬﺎ را ﺑ ﺑآﺳﺎن ﻧﻤﺎﯾﺪ و 
 .ﻣﻤﮑﻦ ﺳﺎزد
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﯾﮏ ﮔﻮﯾﺎی ﻫﺎ دوم، ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 -ﺑﺤﺮاﻧ ــﯽ در ﭘﯿﻮﺳ ــﺘﺎر ﺳ ــﻼﻣﺖ ( ﯾ ــﺎ ﻧﻘﻄ ــﻪ )ﺣ ــﺪّ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ  -ﭘﺮدازی اﻧﮕﺎره-اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﭘﺮدازی ﻗـﺮار  وﺿﻌﯿﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻧﮕﺎره یدر ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺷـﺒﺎﻫﺖ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎی ،در واﻗـﻊ . ﮔﯿـﺮد  ﻣﯽ
ﭘـﺮدازی ﺑـﺪون اﻧﮕـﺎره )ﻫـﺎی ﺳـﺎﻟﻢ و اﻓﺴـﺮده  ﮔﺮوه
ﻫ ــﺎی  ﮔ ــﺮوهﺷ ــﺒﺎﻫﺖ از ﯾ ــﮏ ﺳ ــﻮ و ( ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ
 یﮐﻨﻨـﺪه و اﻗﺪام ( دارای اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ )ﭘﺮداز  اﻧﮕﺎره
ﺗﻮاﻧﺪ ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﻣﯽ  از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﺰدﯾﮏ ﺳﺎزد ﮐﻪ ﻣﺎ در ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر ﻣـﻮرد 
 ی ﯾـﺎ ﭘﺪﯾـﺪه  ﻪﺑـﺎ دو ﻣﻘﻮﻟ  ـﭘـﮋوﻫﺶ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ای ﮐﻪ ﺣـﺪ ﺗﻤـﺎﯾﺰ  دو ﭘﺪﯾﺪه ؛ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺳﺮوﮐﺎر دارﯾﻢ 
ه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  ﺑﺤﺮاﻧﯽ ی ﻧﻘﻄﻪدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ آﻧﻬﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ رﻫﻨﻤﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ . اﺳﺖ
اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﭘﺪﯾﺪآﻣـﺪن  درﻣـﺎن ﺑـﺎ ی ﺷﯿﻮه
ﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ، ﺑ  ـ. ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐـﺮد ﯾﺎدﺷﺪهﭘﯿﻮﺳﺘﺎر 
وﺟـﻮد ﻫﻤـﺎن ی دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن ﻮدﮐﺸـﯽ ﺑﺮوز اﻓﮑﺎر ﺧ 
ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻗـﺪام ﺑـﻪ اﺳﺖ ﺳﻮءﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﺟﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از آن 
ﮔﻤـﺎن رود، ﺑـﯽ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑـﻪ 
 .ﻫﺎﯾﯽ دارد ﻫﺎ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﺗـﺮی از ﺗﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮ روﺷـﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻮﺷﯿﺪه اﺳﺖ اﯾﻦ 
 یاﺧﺘﺼﺎﺻ ــﺎً ﺑ ــﺎزﺧﻮاﻧﯽ از ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ )ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ 
 -در ﻃﯿ ــﻒ ﺳ ــﻼﻣﺖ ( ﮔﺸ ــﺎﯾﯽﺳﺮﮔﺬﺷ ــﺘﯽ و ﻣﺴ ــﺌﻠﻪ 
ﮐـ ــﺎوش در ﺳـ ــﺎﯾﺮ . ﻧﻤﺎﯾـ ــﺪﻮدﮐﺸـ ــﯽ ﺗﺮﺳـ ــﯿﻢ ﺧ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻮءﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻃﯿﻒ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣـﯽ ﺳ
 .ﺗﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ را روﺷﻦدﺳﺖ آﻣﺪه  ﻪﺑی  ﺳﯿﻤﺎﯾﻪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﺗﮑﯿﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺑﺮ ﺑﻮدﺟﻪ 
ﮔﻤـﺎن ﻫﻤﮑـﺎری و ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و  ﻧﺪاﺷـﺖ، ﺑـﯽ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ و ﻧﯿـﺰ 
ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
 .اﺻﻠﯽ ﻣﺎ در ﭘﯿﻤﻮدن اﯾﻦ راه ﺑﻮد
 
؛ 2831/8/91: ی ﻧﻬـﺎﯾﯽ ؛ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ 1831/21/12: درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 2831/9/1: ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
اﻧﺘﺸـﺎرات : ﺗﻬﺮان .اﻓﺴﺮدﮔﯽ(. 3631 )...ا وﻟﯽﺟﻠﯿﻠﯽ، اﺣﻤﺪ؛ اﺧﻮت، 
 .رﺷﺪ
(. 8731) ﻧﻘـﻮی، ﺣﻤﯿﺪرﺿـﺎ ؛ﮐﺎوﯾﺎﻧﯽ، ﺣﺴـﯿﻦ؛ رﺣﯿﻤـﯽ، ﭘﺮﯾﺴـﺎ 
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  ، ﻫﺎی ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ی ﺗﺎزه  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ. در اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
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